






















social, debido a que afecta no  solo al  individuo que  la padece,  sino que  también puede 
afectar  las  relaciones  familiares,  sociales,  laborales  y  tiene  implicaciones  económicas  y 
materiales para cualquier sociedad. 
Así, el alcoholismo es hoy en día quizá el principal problema de  salud pública,  tanto en 
nuestro  país  como  en  las  américas.  Las  actuales  investigaciones  basadas  en  evidencias 
demuestran que el  consumo de  alcohol  y  los patrones de  ingesta de este  se hallan en 




Este  estudio  intenta  hacer  relevancia  a  este  gran  problema,  el  cual  afecta  a  nuestra 
juventud,  ya  sean  estudiantes  de  colegio  o  universitarios,  o  individuos  que  tienen  un 
trabajo  independiente desde corta edad; como es el caso del personal que se encuentra 
realizando  su  servicio  militar  voluntario,  quienes  se  encuentran  en  el  término  de  su 




forma  el  alcoholismo  conlleva  a  empeorar  las  actividades  personales,  físicas,  sociales  y 
económicas de quienes  lo  consumen.  Indudablemente  la  familia es el primer marco de 
referencia en el que se inicia la socialización y por lo tanto la personalidad del individuo2; 
otro hecho  constatado  indica que  los  grupos marginados,  con un nivel  socioeconomico 
                                                            












el  cuartel  militar  Mariano  Bustamante  de  Arequipa,  realizando  su  servicio  militar 








Relación entre el  funcionamiento  familiar, nivel  socioeconomico y consumo excesivo de 




En  nuestro  medio  actualmente  es  una  preocupación  constante  la  alta  incidencia  del 





















































































 Cuál  es  la  relación  entre  consumo  excesivo  de  alcohol,  nivel  de  funcionamiento 















Es objeto de motivación propia el plantearme realizar este  proyecto  de  tesis,  teniendo 
como finalidad determinar la relación que existe entre la condición  socioeconómica  y 
funcionamiento familiar en el consumo de alcohol en adolescentes,  en  este  estudio  se 
utilizará  como muestra  al  personal  que  cumple  servicio militar  voluntario  en  el  cuartel 
militar Mariano Bustamante de Arequipa.  
 
Existe  relevancia  social  debido  a  que  los múltiples  aspectos  del  alcohol  en  las  diversas 
sociedades son actualmente un tema de interés  permanente  que  la  antropología  de  la 
salud  ha  investigado  ya  desde  la  década  de  los  40.  La  gran  institucionalización  de  una 
droga como el alcohol requiere análisis específicos, por  tanto  se  debe  analizar  su 
implicación en diferentes contextos sociales y culturales. 3 En  los países tercermundistas 
se  aprecia  que  el  consumo  de  alcohol  se  está  elevando  mucho  y  además  la  edad  de 
comienzo de  consumo está descendiendo.  La  familia  se ve afectada en mayor o menor 
escala cuando uno de sus miembros padece el problema del alcoholismo. Dicho problema 
provoca situaciones tensas en el grupo familiar, perturba  la  convivencia  en  el  hogar, 
además supone un importante impedimento para que se  produzca  un  desarrollo  normal 
en las relaciones afectivas así como de la comunicación familiar. 
 
Existe relevancia cultural debido a que muchos de los principales motivos,  por  los  cuales 
un adolescente se inicia en el consumo de alcohol es el de integrarse en un grupo donde 
los demás miembros también  consumen  alcohol.  Se  puede  decir  que  el  alcohol  es  una 
forma de acercarse a un grupo sociocultural, de buscar cierta  identificación y aceptación 
por parte de este nuevo grupo, lo cual es muy frecuente en la época de la adolescencia. 
Hay  que  señalar  que  este  aumento  del  consumo  en  los  jóvenes,  de  ambos  sexos,  es 
preocupante ya que se sabe que un inicio precoz se asocia a un mayor consumo posterior. 
                                                            






Existe  relevancia  científica,  al  menos  en  el  Perú  el  alcoholismo  constituye  la  primera 
dependencia a sustancias psicoactivas y sus efectos se manifiestan en el ámbito familiar, 
personal,  social  y  comunitario  (SAAVEDRA  CASTILLO,  1994)4.  Investigaciones  realizadas 
con poblaciones de escolares reportan un consumo de bebidas alcohólicas que alcanzan 
cifras que  fluctúan entre el 19 y el 94%. El  inicio del  consumo en esta población, en el 
Perú,  oscila  entre  los  11  y  13  años  de  edad.  Además,  las  consecuencias  cercanas  y 





socioeconómico  (AMAT Y  LEÓN), valoración del  funcionamiento  familiar  (SMILKSTEIN)  y 
valoración  del  consumo  de  alcohol  (Test  AUDIT)  con  la  finalidad  de    dar  a  conocer  la 
situación  en  que  se  encuentra  los  adolescentes  de  esta  entidad  militar;  logrando  un 




cita  en  un  contexto  contemporáneo,  porque  se  realizara  el  estudio  en  una  institución 
militar cuya coyuntura social, laboral y económica son fuertes condicionantes que pueden 
predisponer  al  consumo  de  bebidas  alcohólicas;  dicho  estudio  también  muchas 
implicancias científicas, debido a la cantidad de consecuencias  adversas,  no  solo 








Es  factible  la  realización  de  este  trabajo  de  investigación  porque  se  dispone  de  los 






     Durante  tiempo  el  alcoholismo  fue  considerado  como  “vicio”,  pero  ahora  ha  sido 
  definido por  los organismos  internacionales, como una enfermedad o síntoma de una 
  enfermedad. Existen varias definiciones de alcoholismo, las más aceptadas son las de la 






























  El  alcohol  forma  parte  de  nuestra  cultura;  en  el  mundo  antiguo  el  acceso  a  agua 
  potable era un problema,  solía estar  contaminada  y  era peligroso  ingerirla. Hasta  el 
  siglo XVII no existía un  sistema eficaz de alcantarillado y  separación de aguas, por  lo 
  que  el  alcohol  se  usó  como  bebida  diaria  y  fue  muy  popular,  ya  que  era  fuente 
  necesaria  para  mezclarla  con  líquidos  y  una  fuente  de  calorías,  de  ahí  se  ganó  el 
  apelativo de aqua vitae = agua de vida. 
  El alcohol se ha utilizado siempre, es  la adicción que reina a  lo  largo de  la historia del 
  hombre. Lo bebían en  la antigua Grecia y Roma,  los  señores y  los  siervos en  la Edad 
  Media y cuando los puritanos llegaron a América en 1620, e introdujeron la práctica de 
  beber  alcohol.  El  alcohol  representaba más  que  una  simple  bebida,  era  la  forma  de 
  celebrar  importantes  acontecimientos  como  tener  una  nueva  casa,  la  fiesta  de  la 
  cosecha,  las  bodas  y  los  funerales.  También  se  usaba  como medicina  para  aliviar  el 
  dolor, bajar la fiebre o calmar la acidez de estómago8.  
  El  alcohol  y  su  consumo  se  mencionan  en  infinidad  de  pasajes  de  la  Biblia  y  otros 
  escritos históricos y religiosos, hay vino en la última cena de Jesús.   
 Es de destacar que el mayor viñedo del mundo está en España, con 480.000  hectáreas.  
  Existen  organizaciones  que  promocionan  la  abstinencia  del  consumo  de  bebidas 
  alcohólicas. La mayoría de  las organizaciones anti alcohol han solicitado  la aprobación 








  organizaciones  a  favor  de  la  abstinencia  se  remonta  a  principios  del  siglo  XIX  en 




  Durante  la  década  de  1920,  en  los  Estados  Unidos  se  declaró  ilegal  la  producción, 









  ciertas sustancias microscópicas  (levaduras), el azúcar que  contienen  se  convierte en 
  alcohol. Las bebidas fermentadas más comunes son el vino, la cerveza y la sidra. 
  Su contenido alcohólico suele ser de unos 10, 6 y 5 grados respectivamente. 
  Las  bebidas  destiladas  se  consiguen  eliminando  mediante  calor,  a  través  de  la 
  destilación, una parte  del  agua  contenida  en  las  bebidas  fermentadas.  El  principio 
  básico de esta acción reside en que el alcohol se evapora a 78 grados y el agua a 100 
















La  OMS  indica  que  la  cerveza  contiene  entre  el  2%  y  el  5%  de  alcohol  puro,  los 
  vinos  contienen  entre  el  10,5  y  el  18,9%,  los  licores  varian  entre  el  24,3%  y  el 





  cada año, el 3,7% del total,  según  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS). 
  Asimismo, está vinculado con accidentes  de  circulación,  suicidios,  crímenes,  violencia, 
  desempleo y absentismo. Por ello, esta entidad  está preparando una estrategia  global 
  para luchar contra el consumo excesivo del alcohol.  Tras  el  tabaquismo  y  la 




  En  el  manual  DSM‐IV  se  define  a  la  dependencia  de  alcohol  como  “problemas 
  repetidos, causados por el  alcohol,  cuando menos en  tres de  siete  áreas  funcionales 
  reunidas en 12 meses; dos de los 7 puntos que son la tolerancia y la abstinencia, tienen 










  dependencia de alcohol se detecta en todos  los  países  en  que  se  obtiene  el  etanol 
  irrestrictivamente y afecta a varones y mujeres de todos  los estratos  socioeconómicos, 
  culturales o de raza”.14 
  En  los  EE.UU.,  los  blancos  y  afro  americanos  tienen  tasas  similares  de  abuso  y 
  dependencia de  alcohol;  Los  hombres  latinos  tienen  tasas  mayores  aunque  la 
  prevalencia es más baja en  mujeres  latinas  que  entre  las  mujeres  de  otros  grupos 
  étnicos. El bajo nivel educativo, desempleo y estado socioeconómico bajo se relacionan 
  con los trastornos relacionados al alcohol. 
  En América Latina la tasa de prevalencia  varía  en  6.4  y  el  23%  de  alcoholistas  en  la 
  población general de ambos sexos mayores de 15 años de edad. Esto confirma que se 
  trata de un problema relevante y prioritario, no  solo  a  nivel  individual  sino  también  a 
  nivel de salud pública. Se observa una proporción hombre/mujer  de  6:1  y  12:1,  más 
  alta que la observada en el hemisferio norte.15 
  Se estima además que en el año 2002, el alcohol causó la muerte de una persona cada 





  En el Perú, en el año 2002,  la prevalencia de consumo de alcohol era del 92%, en  la 
  población mayor de 15 años. En la ciudad de Arequipa, en 1999, la prevalencia de uso 













  alcohólicas; de estas  cantidades  sólo el 10%  reciben  tratamiento de  rehabilitación en 
  un hospital. El Ministerio de  la Mujer y Desarrollo Social  informó que de enero a  julio 
  de este año atendieron en el país unos  16.470  casos  de  personas  afectadas  por 
  violencia familiar y sexual, en el 24% de los cuales el  agresor  estaba  bajo  el  efecto  del 
  alcohol. La ciudad norandina de Huaraz encabeza la lista de violencia  familiar  por 
  alcohol, y Jauja (centro andino) por abuso sexual. Sin embargo, la policía y   organismo 
  de   derechos  humanos  señalan  que  la  gran  cantidad  de  mujeres  y  niños 
  violentados física y sexualmente  no  denuncian  la  agresión  por  temor  a  sufrir  nuevos 
  abusos y por desconfianza en las autoridades. En el caso de  los accidentes de tránsito, 
  la policía asegura que  el  alcohol,  con  un  10,79%,  es  la  cuarta  causa  de  los  39.224 
  accidentes que se han producido en el primer semestre que han dejado el trágico saldo 
  de 1.500muertos. Cabe indicar  que  en  las  provincias  donde  se  registran  mayor 
  consumo de alcohol son Ayacucho, Huancavelica,  Cusco  y  la  provincia  constitucional 
  del Callao. En estos lugares la edad de inicio de  consumo  promedio  se  ubica  entre  los 
  13 y 14años 
 
  El alcohol está  involucrado en 25‐35% de todos  los suicidios, y 50 a 70% de todos  los 

















  dos entidades se puede  vincular  con  una  vulnerabilidad  genética  a  la  esquizofrenia, 
  crisis de pánico o la enfermedad  maniacodepresiva.  La  dependencia  al  alcohol 
  frecuentemente tiene un patrón familiar y al menos algo de  la  transmisión  puede  ser 
  trazado por factores genéticos. El riesgo de dependencia de alcohol es  3  a  4  veces 
  mayor en los hijos de las poblaciones con dependencia alcohólica.  La  influencia 
  hereditaria,  también  se  atribuye  al  gen  del  receptor  2  de  la  dopamina;  por  otra 
  parte las diferencias  individuales  en  la  velocidad  del  metabolismo  del  etanol  y  la 
  severidad  del  daño  hepático  inducido  por  el  alcohol  están  en  parte  genéticamente 
  determinadas.  Por  ejemplo,  una  isoenzima  de  la  deshidrogenasa  alcohólica  (omega‐
  deshidrogenasa alcohólica) presente en la mucosa gástrica, pero no en el hígado, está 





  La evolución natural  indica que  la edad en que una persona  consume alcohol por  lo 
  general es la misma entre  alcohólicos  y no  alcohólicos, pero  la diferencia  se hace en 
  que aproximadamente entre  los 20 y 25 años esta conducta cambia totalmente en  las 
  personas sin tendencias alcohólicas,  ya  sea  porque  sufren  algún  problema  menor  o 
  aprenden una lección importante a raíz del consumo del alcohol, limitan su consumo a 
  tan solo ser bebedores sociales; mientras que  el  resto  de  personas  que  son 
  aproximadamente un 20% tienen a envolver sus problemas de  una  manera  más 
  complicada usando el alcohol como una salida sin saber que llevan la clara   tendencia 
  de convertirse en alcohólicos. Sabiéndose que el curso de este se convertirá  en  una 
  historia de exacerbaciones y remisiones que los acompañara probablemente  por  el 
  resto de su vida. 
   Los estudios prospectivos no han podido hallar evidencia para la personalidad adictiva. 









  Dentro  de  este  marco  teórico,  el  beber  excesivo  y  el  alcoholismo  pueden  ser 
  considerados como  la etapa  final de un proceso que se  inicia con  la adquisición de  la 
  conducta de ingestión de los padres, valores, normas, expectativas de efectos positivos, 
  costumbres y hábitos asociados  a  los  distintos  niveles  socio‐económicos,  pueden 
  determinar contextos específicos en que se producen, la adquisición de la conducta de 
  ingestión, las características de  estos  factores  psicosociales  son  diferentes  en  los 
  diversos grupos socioeconómicos. Se puede postular por lo tanto que la adquisición de 
  las conductas se producen en gran parte en el hogar  temprano  y  como  resultado  del 
  proceso de socialización y actualización, procesos de aprendizaje  que  dependen  en 
  gran parte de las características del medio familiar temprano. 
 
  La  ingestión  de  bebidas  alcohólicas  es  un  hecho  predominantemente  social.  Las 
  ocasiones de  ingestión  de  bebidas  alcohólicas,  lleve  o  no  a  estados  de  embriaguez, 
  funcionan como expresión  y  apoyo  de  la  estructura  social  existente  al  estimular 
  interacciones sociales y fortalecer identificaciones y solidaridades colectivas. 
 










  A.  Un  patrón  de  mala  adaptación  de  uso  de  sustancias  que  lleva  a  un  deterioro 
  clínicamente significativo  manifestado  por  uno  o  más  de  los  siguientes  ítems,  que 
  ocurran en un periodo de 12 meses17: 




  2)  Uso  recurrente  del  alcohol  en  situaciones  en  las  cuales  el  uso  es  físicamente 
  peligroso (Ej. conducir cuando está intoxicado). 
  3)  Repetidos  problemas  legales  debido  al  alcohol  (Ej.  Ser  arrestado  por  cometer 
  desórdenes en estado de intoxicación). 
  4) Continuar usando el alcohol a pesar de tener persistentes o recurrentes problemas 










  etc.). El abuso y la  dependencia  al  alcohol  tienen  una  evolución  variable  que 
  frecuentemente se caracteriza  por  periodos  de  remisión  y  recaída;  la  decisión  de 
  detener la ingesta generalmente sigue a una crisis y es seguida por semanas a meses de 
  abstinencia seguida por  periodos  limitados  y  controlados  de  consumo.  Sin  embargo, 
                                                            




























  calórico producido.  Estudios  al  respecto  indican  que  supone  la mitad  de  las  calorías 
  ingeridas por un alcohólico, con la  consiguiente  pérdida  de  nutrientes  esenciales, 








  La metabolización del alcohol etílico,  incrementa  la cantidad de NADH, que ocasiona 
  trastornos metabólicos como acidosis láctica e hiperuricemia; por otro lado bloquea la 
  gluconeogénesis y la  oxidación  de  ácidos  grasos,  causando  esteatosis  hepática  e 
  hiperlipidemia. El abuso mantenido  de  alcohol  produce  mala  utilización  del  oxígeno 
  mitocondrial y reduce los mecanismos que bloquean  la génesis de radicales  libres, con 
  la consiguiente muerte celular19. A  nivel mitocondrial también inducen el metabolismo 
  del citocromo P4502E1, que metaboliza gran  cantidad  de  fármacos  y  sustancias 
  diversas a compuestos tóxicos, como la cocaína, disolventes  industriales  o 
  antiinflamatorios.  
  En  los  pacientes  alcohólicos  se  ha  apreciado  un  incremento  de  ciertos  tumores 
  malignos de tractos respiratorio y gastrointestinal, y posiblemente mama. Esto podría 
  relacionarse con tres factores:  el  incremento  de  actividad  del  citocromo  P4502E1,  la 
  potenciación mutagénica del tabaco y finalmente la degradación de retinol. Sería lógico 
  pensar que la administración de este último  estaría  indicada,  sin  embargo  el  alcohol, 
  puede incrementar la toxicidad hepática por retinol,  incrementando  además  el  riesgo 
  de padecer cáncer de pulmón si el paciente fuma.20 
  El  alcohol  es,  si  cabe,  más  dañino  en  la  mujer  que  en  el  varón.  El  volumen  de 
  distribución y la actividad  de  alcohol  deshidrogenasa  (ADH)  gástrica  son  menores, 
  mientras que la grasa corporal está  incrementada;  todo ello  irroga en una mayor  tasa 
  sérica a igualdad de ingesta y volumen  corporal,  con  respecto  al  varón.  La  ingestión 
  repetida de grandes dosis de alcohol puede  afectar  todos  los  sistemas  del 
  organismo, especialmente el tracto gastrointestinal, siendo  el  hígado  el  órgano  diana 
  fundamentalmente, pero también afecta al sistema cardiovascular,  y  los  sistemas 
                                                            








  nervioso central y periférico. Los efectos gastrointestinales incluyen  gastritis,  úlceras 
  gástricas o duodenal, y en cerca del 15% producen cirrosis y pancreatitis.  También  hay 
  un incremento en la tasa de cáncer de esófago, estómago y otras partes  del  tracto 
  gastrointestinal.  Uno  de  los  problemas  más  comúnmente  asociados  es  la 
  hipertensión leve. 
  La  cardiomiopatía  y  otras  miopatías  son  menos  comunes,  pero  ocurre  más 
  frecuentemente entre  las personas que beben mucho. Estos  factores, además de  los
   elevados niveles de triglicéridos  y  lipoproteinas  de  colesterol  de  baja  densidad, 
  contribuyen a elevar el riesgo de enfermedad cardiaca; no obstante, la elevación de las 










  Arria A.  y  Cols. Demostraron  que  el  abuso  de  alcohol  en  adolescentes  produce  con 
  mayor frecuencia  los  siguientes  síntomas:  altercaciones  del  apetito,  baja  de  peso, 
  eczema, cefalea, y  perdida  de  la  conciencia  involuntaria.  También  presentan 











  Además, el crecimiento y desarrollo  físico durante  la pubertad puede verse afectado 
  negativamente por el consumo de drogas y el alcohol. Así, las calorías aportadas por el 































     El  abuso  del  alcohol  constituye  el  problema  de  bebida  que  nunca  ha  cumplido  los 




  El  consumo  de  alcohol  incrementa  el  riesgo  de  provocar  una    amplia  variedad  de 
  problemas sociales de una manera dosis dependiente, sin que existan evidencias de un 
  efecto umbral. Para   el bebedor, cuanto mayor sea  la cantidad de alcohol consumido, 
  mayor es el riesgo. Los daños causados por el consumo de alcohol a terceras personas 
  abarcan desde molestias sociales  menores,  como  permanecer  despierto  durante  la 
  noche, hasta consecuencias más severas,  como  deterioro  de  las  relaciones 
  matrimoniales, abuso de menores, violencia, delitos e  incluso homicidios24. En general, 
  cuanto más grave resulte el delito o la lesión, tanto más probable  que  el  consumo  de 
  alcohol haya sido el causante. La probabilidad de ocasionar daño a terceros  es  una 
  razón poderosa para  intervenir en  los  casos en que  se  advierta  consumo de  alcohol 
  tanto  perjudicial  como  de  riesgo.  El  adolescente  con  historial  familiar  de  abuso  de 
  alcohol a quien le faltan las destrezas sociales  puede  moverse  rápidamente  de  la 
  experimentación hacia patrones de abuso serio o la dependencia.25 
  Una dosis pequeña de alcohol  reduce el  riesgo de  contraer enfermedades  cardíacas, 
  aunque aún está en debate cuál ha de ser el  tamaño de dicha dosis para que resulte 
  beneficiosa para la salud.  Tanto  los  estudios  de  mejor  calidad  metodológica  como 
  aquéllos que toman en cuenta posibles  factores  de  influencia,  no  encuentran 












  El  consumo  abusivo  de  bebidas  alcohólicas  puede  recibir  diferentes  etiquetas 
  dependiendo desde que perspectiva se contemple: conducta desajustada, desviada, de 
  riesgo, enfermedad, e incluso otras más tolerantes. De cualquier forma,  lo que parece 
  indiscutible es que  el  consumo  abusivo  de  alcohol  entre  los  adolescentes  es  una 
  “conducta” llevada a cabo en un  determinado  momento  o  circunstancia,  por  un 
  determinado tipo de personas que forman parte  de  nuestra  sociedad.  En  este  caso 
  trataríamos a un grupo social que se encuentra en el momento final de la adolescencia, 
  personas que muchas veces ya tienen responsabilidades, quizá descendientes y que en 
  el día a día manejan armas, aprenden tácticas militares, desarrollan  físicamente  su 
  cuerpo y tendrían cierta capacidad de resguardar por el bienestar nacional; entonces es 
  una  preocupación  constante  el  saber  qué  tipo  de  personas  son  las  que 
  resguardan nuestro bienestar y que grado de consumismo de alcohol tienen, asimismo  
  saber cuáles  fueron  las  causas  predisponentes  que  los  indujeron  a  esta  situación,  si 
  bien de índole familiar o nivel socioeconomico. 
  El adolescente con historial familiar de abuso de alcohol a quien le faltan las destrezas 
  sociales puede  moverse  rápidamente  de  la  experimentación  hacia  patrones  de 
  abuso serio o la dependencia. 





  drogas en  el  mundo,  señala  al  alcohol  etílico  y  la  nicotina  como  las  sustancias 
  psicoactivas de mayor consumo en el mundo. Se estima que cerca del 40 por ciento de 










  El  Síndrome de Dependencia Alcohólica  (S.D.A.)  está  sometido  a unos determinados 
  criterios diagnósticos que requieren de atención clínica y/o ambulatoria inmediata. Sin 
  embargo el diagnóstico  se  hace  cada  vez  más  complicado,  teniendo  en  cuenta  la 
  aparición de nuevas formas de consumo abusivo, no exactamente diagnosticables con 
  la etiqueta de S.D.A., y características de determinados tipos de consumidores: jóvenes 
  bebedores excesivos de fin de semana;  consumidores  compulsivos  con  escaso 
  deterioro físico; jóvenes politoxicómanos; o alcoholómanos  con  uso  exclusivamente 
  ansiolítico del alcohol27. 
  La  dependencia  de  alcohol  se  caracteriza  por  presentar  un  grupo  de  síntomas 
  cognoscitivos, comportamentales, y psicológicos  indicadores  que  el  sujeto  continúa 
  usando el alcohol a pesar de tener problemas  relacionados  a  su  uso;  presenta  un 
  patrón de consumo que resulta en tolerancia,  síndrome  de  abstinencia,  y 
  comportamiento compulsivo de ingesta.28 
  Así  mismo  el  consumo  de  alcohol  ha  despertado  gran  interés  en  la  salud  pública 
  durante las  dos  últimas  décadas,  pues  se  relaciona  con  el  desarrollo  de  eventos 
  epidémicos como los  cardiovasculares,  cáncer  y  otros  que  están  incrementándose  y 
  relacionados con la enfermedad social y mental, la violencia intrafamiliar, la morbilidad 



















  avanzar hacia  la madurez.  La  adolescencia  es  una  etapa  del  desarrollo marcada  por 
  importantes cambios físicos, cognitivos, emocionales y sociales. Estos cambios implican 









  Dos  procesos  caracterizan  a  la  adolescencia:  el  crecimiento  (talla  corporal  y  la 
  conformación sexual  definitiva),  y  el  desarrollo  de  la  personalidad.  En  ambos 
  intervienen factores endógenos, genéticos,  fisiológicos  y  factores  exógenos 
  provenientes de la familia, el medio y la cultura. 
 
  En  la adolescencia  se distinguen dos periodos: el primero  sigue  inmediatamente a  la 
  pubertad y se extiende hasta  los 16 años, es el momento en que el  joven comienza a 







  Durante  la  primera  etapa  consigue  la  elaboración  del  pensamiento  abstracto  y  su 





  Organización Mundial de  la Salud, es una “forma específica de conducta de  la cual se 
  conoce su relación  con  una  susceptibilidad  incrementada  para  una  enfermedad 
  específica o para un estado  de  salud  deficiente”.  En  otras  palabras,  se  trata  de  una 
  definición principalmente basada en un enfoque biomédico. En contraste, los enfoques 
  planteados desde la psicología social comprenden aspectos más amplios de los factores 
  determinantes y de las consecuencias.  Al  asumir  esta  concepción,  la  condición  de 
  riesgo se liga no solo a morbilidad y mortalidad  sino  también  a 
  consecuencias psicológicas y sociales negativas para el individuo; por  ejemplo,  el 
  incremento del  consumo  de  alcohol  podría  crear  sentimientos de  culpa  y  causar  un 
  menor  rendimiento  escolar.31  Este  enfoque  supone  además  complejizar  el  análisis, 
  pues muchos adolescentes  incurren en conductas de riesgo y obtienen consecuencias 
  positivas —al menos  a  corto  plazo,  como  lograr  la  aceptación  de  sus  pares—, 
  conociendo o no sus potenciales consecuencias negativas a mediano o largo plazo. 
  No  existe  una  definición  internacional  que  permita  discriminar  en  qué  nivel  una 
  conducta se vuelve  riesgosa para el  individuo, más allá de  la definición general de  la 













  En  el  caso  de  las  drogas  ilegales  (marihuana,  cocaína,  pasta  básica  de  cocaína, 
  inhalantes, éxtasis,  etcétera),  la  ley  no  distingue  explícitamente  entre  consumo  y 




  trate de  adolescentes o de  adultos.  En  cualquier  caso,  la  literatura universal  trata el 





  La  influencia de  los parientes es más  fuerte que  la que ejercen  los padres  sobre  sus 
  hijos adolescentes,  ya  que  al  pasar  mayor  tiempo  los  parientes  con  éstos,  se  les 
  presentan como un modelo a seguir. En consecuencia, si existen patrones de consumo 





















  La  familia  como  unidad  básica  de  la  sociedad  tanto  en  lo  estructural  como  en  lo 
  funcional, puede  considerarse un microsistema muy dinámico pleno de  interacciones 
  internas y externas y en  la que se cumplen  importantes procesos relacionados con  las 
  áreas: biológica, psicológica, sociocultural económica, educacional y afectiva34.  
 




  por necesidades económicas, deber hacia  los hijos, dependencia personal,  temor a  la 
  soledad o porque no hay otra parte a donde ir.  
  Para  la  salud,  la  familia  constituye  el  centro  donde  se  forjan  y  se  renuevan 
  constantemente los sentimientos de  solidaridad humana,  sin  los  cuales no es posible 
  crear un auténtico bienestar social.  
 
  La salud de  la familia, trasciende  la adición de  los niveles de salud de sus  integrantes, 
  proyectándose hacia  la óptima  integración de  los mismos y promoviendo su armónica 
























  En  la vida de  las personas y en  las  familias,  se  registran etapas que en general y en 
  condiciones  normales  de  la  salud,  están  influenciadas  por  diversos  factores, 
  biodemográfico‐socioeconómico  educacional  o  cultural,  biológico,  psicológico, 
  sociocultural, económico, educacional y afectivo.  
 
  La normalidad en el  funcionamiento en  todas estas áreas es  la esencia de  lo que  se 














  Los problemas de  funcionamiento  familiar pueden  influir  tanto en  la aparición, como 
  en la descompensación  de  las  enfermedades  crónicas,  en  la  mayoría  de  las 
  enfermedades psiquiátricas y en  las conductas de riesgo de salud. Por su frecuencia y 
  complejidad la disfunción  familiar  constituye  un  verdadero  reto  para  el  médico  de 
  familia, tanto en la precisión  diagnostica  como  en  la  orientación  psicodinámica  e 
  integradora que exige el tratamiento del paciente alcohólico37. 
  Así mismo existe alta prevalencia de síntomas emocionales, percepción de disfunción 
  familiar y  conductas  de  riesgo  como  consumo  de  alcohol,  drogas  y  actividad  sexual 
  precoz en adolescentes escolares. La utilización de cuestionarios de disfunción familiar 
  nos da a conocer los síntomas emocionales y conductas de riesgo a nivel escolar, para 
  un diagnóstico  precoz  e  implementación  temprana  de  medidas  de  prevención  y 
  tratamiento a nivel familiar tanto escolar  como  individual,  parece  ser  una  estrategia 
  importante. 
  Todas  las  conductas  de  riesgo  son más  frecuentes  en  adolescentes  provenientes  de 
  familias percibidas  por  ellos  como  disfuncionales,  lo  que  sugiere  la  urgencia  de 
  promover acciones  para  fortalecer  la  familia,  un  factor  protector  importante  en  la 
  prevención de conductas de riesgo en adolescentes. La familia debe verse apoyada y no 
  cuestionada por el  resto  de  las  instituciones  y  debe  recuperar  su  papel  educativo 
  insustituible en el crecimiento de sus miembros. La  intervención no debería centrarse 
  únicamente en los adolescentes,  sino  debería  incorporar  un  grupo  de  variables 


















  un cuestionario  breve  para  hacerlo,  a  partir  de  los  siguientes  criterios,  que 
  identificarían un funcionamiento sano de la familia38: 
 
  •    Adaptabilidad:  capacidad  de  utilizar  recursos  familiares  y  comunitarios  para 
  resolver situaciones de crisis. 




  •    Afecto:  capacidad  de  demostrar  cariño,  preocupación  y  emociones  por  cada 
  miembro de la familia. 




















de  la  policía  nacional  del  Perú  de  la  ciudad  de  Arequipa  –  1997.  Tesis 
presentada por Jorge Luís Otazú Zavaleta. Hallazgos39: 
Hallazgos: El número alumnos estudiados es de 248, de  los cuales 62% 




para  mujeres.  Se  observa  que  el  12%  de  los  alumnos  encuestados 
refieren tener padres que beben con  frecuencia. El 20% de  los alumnos 
encuestados  indicaron que existen  conflictos  frecuentes en el hogar, el 






















Hallazgos:  Los  datos  estadísticos  indican  que  un  44%  de  alumnos  
consumen  alcohol,  11%  en  forma  abundante  y  33%  en  pequeñas 
cantidades; así mismo se ve que  la bebida más consumida es  la cerveza 





1.  El  consumo  de  bebidas  alcohólicas  de  la  USE  09  distrito  de 
Huaynacotas ‐ cotahuasi es evidente. 
2.  Este  consumo  trae  consecuencias  educativas,  familiares,  sociales  y 
hasta penales. 
3.  El  mayor  consumo  de  da  en  épocas  festivas  e  inclusive  por 
permisividad de los padres de familia durante celebraciones en casa.  















c. Consumo  de  alcohol  en  adolescentes  de  14  a  19  años  Arequipa  1999. 
Tesis presentada por Oscar Ramírez Yerva41.   
Hallazgos: 
En  el  presente  estudio  se  evidenció  que  un  46%  de  los  encuestados 
tienen  problemas  relacionados  con  el  alcohol,  el  grupo  considerado 
normal, disminuye a medida que avanza la edad, así de los 14 a 19 años 
los  adolescentes  disminuyen  en  el  29.3%  los  bebedores  problema  se 
incrementó en la edad, a los 14 años represento un 35.2% y a los 19 años 
alcanza  el  50%  esto  significa  que  hay  un  incremento  del  40%  este 
incremento es constante en las 6 edades evaluadas, cuando se distribuye 
el grupo de bebedores normales hay una clara tendencia decreciente de 
los  14  a  19  años  en  el  grupo  masculino,  siendo  el  comportamiento 




















d. Funcionamiento  familiar  y  consumo  de  alcohol  en  adolescentes  de  la 
ciudad de Puno – 1996. Tesis presentada por Cesar Augusto Flores Apaza. 






alcohol encontrada  fue de 39.23%;  se observa que  la  tasa para  las  tres 
categorías  es  mayor  en  varones  que  en  mujeres.  La  mayoría  de  los 
adolescentes empiezan a consumir bebidas alcohólicas a partir de los 15 
años,  la mayor parte de  los  adolescentes empiezan  a  consumir  alcohol 
por  curiosidad,  por  otra  parte  la  causa  más  importante  por  lo  cual  el 






















Determinar  la  relación  del  consumo  excesivo  de  alcohol  con  él  nivel  de 




 Determinar  el  nivel  de  funcionamiento  familiar  en  el  personal  SMV  del  Cuartel 
Militar Mariano Bustamante de Arequipa 2013. 
  Determinar  la  condición  socioeconómica  del  personal  SMV  del  Cuartel  Militar 
Mariano Bustamante de Arequipa 2013. 







  Dado  que  se  plantea  relacionar  el  nivel  de  funcionamiento  familiar  y  la  condición 










- Recolección  de  datos:  donde  se  recolectaran  todos  los  datos  en  relación  a  los 
objetivos de estudio 
1.2. Instrumentos:  












c) Material de  apoyo  logístico:  Instrumentos electrónicos: Ordenador personal, CD, 
Impresora, Fotocopiadora. 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN: 
2.2. Ubicación  Espacial:  La  investigación  se  realizará  en  el  Departamento  de 
















2.4.6. Muestra  y  procedimiento  de  muestreo  Se  considerará  al  total  del 
Personal  servicio militar  voluntario  (SMV)  pertenecientes  al  Cuartel 
Militar Mariano Bustamante de Arequipa 2013 
2.4.7.  Criterios de inclusión 
  Se  incluirá  a  todo  el  Personal  servicio  militar  voluntario  (SMV)  del 









a. Se  solicitara  permiso  correspondiente  al  Director  y  jefe  del  Cuartel  militar 
Mariano Bustamante de Arequipa  




de Arequipa  2013 que  cumplan  con  los  criterios de  selección  y ninguna  con 
criterio de exclusión. 




f. La  información  será  organizada,  tabulada  y  sistematizada  en  base  de  datos 
informático para su posterior análisis e interpretación. 
  Análisis  de  resultados:  se  utilizara  estadística  descriptiva  con  distribución  de 
  frecuencias  absolutas  y  porcentuales  para  variables  cualitativas,  medidas  de 
  tendencia central  (media, desviación estándar) para variables cuantitativas. 





El  investigador,  tutor  de  proyecto  de  trabajo  de  investigación,  tutor  de 
ejecución de trabajo de investigación. 
b. Materiales 
‐ Hardware  :  Computador  Pentium  IV,  impresora,  memoria  externa(  pen 
drive) 
‐ Software:  Sistema  operativo,  Microsoft  Office  XP  Profesional  2010, 
paquetes estadísticos. 
‐ Material del escritorio: Papel bon A4,  calculadora,  lapiceros, cuaderno de 
apuntes. 



















o Teniendo en  cuenta  la matriz  de  tabulación  y  los  cálculos  estadísticos  se 





ACTIVIDAD PROGRAMADA  DICIEMBRE  ENERO   FEBRERO  MARZO 
I. Elección  del  tema, 
recopilación  y  revisión 
bibliográfica 
x  x     
II. Diseño del proyecto    x     
III. Ejecución del proyecto    x     
IV. Ejecución:  implementación, 
recolección  y  registro  de 
datos 
    x   
V. Procesamiento  de  datos: 
codificación y análisis      x   
VI. Presentación e interpretación      x   
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1. Cuestionario  AUDIT    Este  cuestionario  fue  desarrollado  por  la  OMS,  como  un 
método de tamizaje del consumo excesivo de alcohol y como instrumento de apoyo 
en  la  intervención breve.  Es  validado  y  respaldado por  la  (DSM‐IV)  en  relación  al 
abuso del alcohol. Tiene una confiabilidad  de alta consistencia interna, con un Alfa 
de  Cronbach  de  0,83,  superior  al  valor  de  0,7  considerado  en  la  literatura  como 
aceptable. Es un cuestionario de 10 preguntas con un puntaje que permite clasificar 
en  tres  categorías  de  riesgo  a  los  consumidores  de  alcohol.  De  acuerdo  a  la 









punto  1 punto  2 puntos  3 puntos  4 puntos 
Nunca  1 vez al mes o 
menos 







punto  1 punto  2 puntos  3 puntos  4 puntos 
Entre 
0‐2 
Entre 3‐4  Entre 5‐6  Entre 7‐9  10 ó más 
AUDIT 3: ¿Qué tan seguido toma usted 6 o más tragos en una sola ocasión? 





































Mensualmente  Semanalmente  Todos  o 
casi  todos 
los días 
AUDIT  7:  ¿Qué  tan  seguido,  en  el  curso  de  los  últimos  12  meses,  usted  tuvo 
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido? 
0 






















punto  1 punto  2 puntos  3 puntos  4 puntos 
No  ‐  Sí,  pero  no  en  el 
último año 
‐  Sí,  en  el 
último 
año 




punto  1 punto  2 puntos  3 puntos  4 puntos 
No  ‐  Sí,  pero  no  en  el 
último año 















y  comportamientos  alterados  entre  sus  miembros;  admite  tres  opciones  de 




CUESTIONARIO  NUNCA  A VECES  SIEMPRE
1. ¿Está  satisfecho  con  la 





























3. Ficha socioeconómica (Amat y León modificada)  Esta  es  una  ficha  utilizada  para 
medir el nivel socioeconómico familiar que contiene datos  referentes  a  grado  de 
instrucción, ocupación e ingreso de los padres, tipo de vivienda  y  servicios  básicos 
con los que cuenta, da una calificación de 50 a 80 puntos para  el  grupo 























































































































































Soy Ralph Ahirton Mallma Vilca, estudiante de Medicina Humana de la Universidad 
Católica de Santa María. Te invito a participar del estudio de investigación titulado 
“Relación  entre  el  consumo  y  abuso  de  alcohol,  nivel  de  funcionamiento  familiar  y 
condición  socioeconómica del personal del  servicio militar  voluntario  (SMV) del Cuartel 
Militar Mariano Bustamante de Arequipa 2013” 
A continuación se te proporcionará una entrevista psiquiátrica sencilla y breve desarrollada 
para la investigación clínica. Es totalmente anónima y su participación es absolutamente 
voluntaria, no habiendo beneficios económicos ni riesgos o perjuicios por formar parte del 
estudio. No se manejará información personal sobre cada participante, por lo que cualquier 
evidencia de esta será eliminada (nombres completos, correos electrónicos, etc.) una vez 











Estado Civil: _____________________________________________________________ 
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